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The invention relates to an apparatus to the Introduction of an active substance solution in patients with agents to the 
attachment the apparatus on the body surface and a cannula for a stinging Into the skin or into the tissue located under It 
and to the Introduction of the active substance solution. 



In the frame of the preparation of an patient on an engagement etc. becomes today usually a venous entrance provided, 
to which if necessary Injektionsgerate connected to become to be able. In the range of the aftercare, therapy and 
prevention this method is however frequent connected with disadvantages, from which the most serious mentioned are. 
Setting cannulas can take place only via trained medical personnel. Patients in most cases are not in addition in the layer, 
so that self medication is not possible with medicaments, which become injected. On the other hand an injury with 
increased risk of infection develops in particular by setting a cannula with the long-term therapy. The danger of Injury with 
A top the handling already used cannulas represents an additional risk. The disadvantages mentioned lead to the fact that from 
costing and safety reasons the frequent subcutaneous or intradermal injection way becomes a selected. 

For the comfort of the patient, particular to the ease of the self medication portable devices developed at the body, which 
represent a combination from cannula and reservoir for the Wirkstofilosung, became. For example is from EP-A-272 530 a 
portable device to the subcutaneous or intradermal injection of a liquid Wirkstofformulierung known, which consists 
injection needle which can be brought, a pumping mechanism of a reservoir, one with this in connection to the deflation of 
the container by the injection needle and attachment means, whereby the needle is shot in by means of a drive device into 
the skin of the patient. 

Apparatuses of this type, which as integral part It exhibits an active substance reservoir have the disadvantage that is 
required for each formulation of active substance a separate apparatus. In addition the prevented limitation of the active 
substance volume with these apparatuses their use for series of applications. 

The Invention is the basis the object to make an apparatus available which offers high patient comfort and simultaneous 
maximum flexibility and safety with intradermal and subcutaneous injections. 

This achieved becomes according to invention by an apparatus of the initially designated type, is characterised by a feed 
feature shooting the cannula in into the skin, a connecting element disposed at the outside of the apparatus the 
connection with a conveyor device for the active substance solution, a connecting channel between the connecting element 
and the cannula, as well as attachment means open in in-stung state of the cannula fastening the apparatus on the skin of 
the patient. 

In accordance with a development of the Invention the feed device mentioned Is In such a way designed that the cannula 
can become reset after completion of the infusion again into a protected home position. 

In the following embodiments of the invention become described on the basis the accompanying designs. 

The Fig. 1-5 shows different embodiments of injection devices in each case in the section. 

In Fig. 1 apparatus shown possesses a frustoconical housing 1 with a concentric bore 2, who consists from downside 
upward of four ranges with larger in each case diameters. The base of the housing exhibits a concentric projection 3. That 
the projection 3 surrounding portion of the base is provided with an adhesive layer 4 for fastening the apparatus on a body 
place of an patient, whose material and thickness are particularly regarding the inertia I comfort and selected on safe stops 
of the apparatus. Bottom this aspect became a so-called. Sticking foam for the layer 4 selected. The front surface of the 
Vorsprunges 3 Is likewise provided with an adhesive layer 5, which serves above all reliable fixing of the skin. For this 
purpose the adhesive layer 5 consists quite possible of thinner, relatively agressiv adhesive Material. Allerdings is it that the 
Klebesctuchten 4 and 5 consists of the same material. 
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On a location of the housing an Luer approach is 6 disposed, which serves the apparatus with a feed pump for an active 
substance solution and over these for the connection with a reservoir. From the Luer approach a narrow channel 7 leads to 
the central bore. Over and the bottom delta of the channel 7 into the bore 0-rings are 8 Inserted in corresponding ring 
grooves In the Inner wall of the bore. 

As cannula a thin steel-capillary of approximately 200 serves 9 mu diameters with oblique polished parting end. The 
cannula is In a Kanulentrager 10 held. The Kanulentrager 10 is a concentric and an axial slldable member disposed In the 
bore 2, which is In its upper end position shown. In its lower end position the lower front surface of the Kanulentragers on 
the stop rests upon, which becomes by the transition of the closest range of the bore 2 Its next larger formed. The cannula 
9 extended Itself then by the closest range of the bore 2 and by the adhesive layer 5 serving as needle passage through, 
e.g. into the tissue of the adjacent skin of an patient. 

Fronfi the cylindrical side surface of the Kanulentragers 10 inside the same extending channel leads Itself 11. Into the 
extension of the channel 11 that flows to the ground tip of the cannula 9 opposite end the same. In the lower position of 
the Kanulentragers the channel 11 the channel 7 is in the housing 1 opposite. 

The Kanulentrager possesses a guidance flange 12 its diameter the inner diameter of the third drilling range corresponds. 
On its upper surface the Kanulentrager 10 exhibits an hollow cylindrical wall 13, which is provided with a circumferential 
bead on their inside more immediate at their upper end. The wall 13 with the bead cooperates with that subsequent to 
descriptive holding and trigger mechanism 14. 

Into the highest range of the bore 2 with the largest diameter a holding and a trigger mechanism are 14 inserted, that the 
Kanulentrager 10 In a state of rest in its upper end position hold and by releasing its displacement Into the lower end 
position possible. Between the Kanulentrager 10 and the holding and trigger mechanism 14 is a coil spring, which presses 
the Kanulentrager 10 downward. 

The holding and trigger mechanism 14 consist of two axial against each other slldable parts, from which, essentially an 
hollow cylindrical form formed wall segments 16 downward exists lower out of an annular plate 15 and rising up at their 
A top central opening. The plate 15 is solid connected with the housing, i.e. bolted, welded etc. It forms the upper abutment of 
the spring 17 and must therefore relative rigid formed be. 

The wall segments 16 possess a conical shoulder, which forms the transition between an upper smaller to a lower larger 
axle base at their outer surfaces. This shoulder the bead of the wall 13 rests upon, whereby the Kanulentrager becomes 10 
held in its upper end position. On their Inside the wall segments 16 possess likewise a shoulder, in which a subsequent 
Intervenes to descriptive spreading flange 19. 

The upper part of the holding and trigger mechanism 14 consists of a mushroom-shaped release pusher 18, at whose 
bottom end the mentioned spreading flange 19 is. By a cup spring 20 the release pusher in the upper position shown held 
becomes. The spreading flange 19 the prevented inward movement of the resilient wall segments 16 and thus the release 
of the downward movement of the Kanulentragers 10. 

The holding and trigger mechanism 14 therefore represent a Schnapper with latch in the present embodiment. By removal 
of the latch the Schnapper releases 17 automatic due to the pressure of the spring. 

If now the apparatus in a suitable body place of an patient mounted, I.e. glued on, and with a conveyor device for an 
active substance solution connected is and if the injection is to become triggered, the patient presses the pusher 18 
against the pressure of the spring 20 downward. Thus the spreading flange 19 from its seat Inside the wall segments 16 is 
shifted out. The wall segments the soft pressure applied of the spiral spring 17 over the bead on the shoulder downward 
Inward out, and the Kanulentrager 10 Including cannula 9 17 with high acceleration pushed become by the spring. The 
cannula 9 is shot by the adhesive layer 5 through into the patient fabric. By the high acceleration the made penetration of 
the needle so rapid that the patient does not feel pain. 

In Fig. series of same functional elements as possess 2 illustrated embodiment In accordance with Fig. 1. Some members 
have only another form, while other or additional functions come to other members. 

An housing 21 possesses a bore 22, who has a gradation of its diameter In the present case only, i.e. the constriction at 
their bottom end to a passage opening for a Injektionskanule 29. The housing Is likewise provided on its underside with an 
adhesive layer 24, which is here continuous formed. In a lateral set extension 23 of the housing an Luer approach is 26 
disposed, which is 22 connected over a channel 27 with the bore. Above and below the delta of the channel 27 in the bore 
22 two O-rings 28 lie in corresponding ring grooves. 

The cannula 29 sits also here in a Kanulentrager 30, which is essentially cylindrical formed and exhibits a channel 31 to 
the connection of the Kanulenriickseite with the bore 22. Its outer surface possesses upward a conical shoulder formed by 
a cross section extension. The Kanulentrager 30 is 33 solid with a cap 38 connected, embracing over an annular highly 
transparent view element, the entire mechanism, which is downward more movable from the upper position shown in the 
fig and serves as release head. The cap 38 possesses a viewing window 39 in its center. 
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On the housing surface 22 wall segments 36 disposed around around the edge of the bore, which are provided at their 
upper edge also to the axis directed projections, are, which the bottom conical shoulder of the Kanulentragers 30 seizes. 
The wall segments 36 are resilient and form with the conical shoulder of the Kanulentragers together a holding and a 
trigger mechanism 34. By pressure with the finger on the cap 38 they become outward bent, until they release the 
KanCilentrager 30 with sufficient pressure. By the finger pressure required for the overcoming of the holding strength the 
needle becomes into the skin of the patient pressed when releasing the Kanulentragers 30. The upper end of the 
Kanulentragers 30 is conical tapered and so formed that the resilient wall members 36 exercise a downward directed 
pressure on the Kanulentrager, which hold the needle after that for impressions in the lower parting position. 

The outer surface of the cap 38 is so formed that it can become withdrawn with the fingers reached and again into their 
starting position. At its bottom edge the cap is provided with an inward directed projection 37, which together with a 
corresponding shoulder 35 of the housing a withdrawal of the cap beyond the starting position prevented. By the fact 
achieved becomes that the cannula can become withdrawn after completion of the infusion again complete into the 
housing. 

In the lower end position of cap 38 and Kanulentrager 30 are the projections of the wall segments 36 on the height of the 
view element 33 and rest against it. The wall segments 36 are colored highlighted, so that they become more visible 39 
good in this position by the viewing window and thus to indicate that the cannula 29 is in-stung. Such a visual inspection 
often is from advantage, because the patient does not feel the parting. 

Fig. 3a shows an apparatus. Is 41 very similar formed with which the housing, as in Fig. 1 with bore 42, projection 43, 
adhesive layers 44 and 45, as well as with Luer approach 46, channel 47 and O-rings 48 in the wall of the bore 42. The 
Kanulentrager 50 with cannula 49 and connecting channel 51 and It the held wall segments 56 are same as with the 
apparatus in accordance with Fig. 2. The cap 57, which possesses a viewing window 59 also here, is provided with a toggle 
58, by which It can become rotated. It possesses besides several downward fingers 60 rising up of their underside, which 
are provided again with radial outward directed cam 61. These cams 61 slide in grooves, those in the wall of the upper 
drilling range provided are and from those one in Fig. 3b shown is. The groove exhibits a vertical downward longitudinal 
leg 62 and a ramp shaped oblique leg 63. The two legs are down 64 connected by a short piece of horizontal. At its upper 
ends in each case an horizontal Nutstuck is 65.66 connected. The horizontal Nutstuck 65 right in the drawing, above at the 
A top vertical leg 62 is the defined rest position before the use of the apparatus. The other horizontal Nutstuck 66 above at the 
oblique leg 63 the defined position after the use of the apparatus. Into this position will Kanulentrager 50 and 
Injektlonskanule 49 through tricks of the toggle 58 withdrawn before the apparatus of the patient removed becomes. This 
retreat of the cannula prevented both a possible injury of the patient by dumps of the cannula with removing, and injuries 
and thus infections of the medical helpers by the managing cannula. 

The apparatus shown in fig 4 does not possess of the patient a manual release of the Kanulenvorschubs which can be 
operated. The very flat, only approx. 10 mm high housings 71 is upward closed and possesses a downward open 
concentric chamber 72. It is two-piece in addition and possesses a part 73 inserted in the base, which forms for a 
simultaneous the passage opening ambient projected part of the base. Between the main part of the housing 71 and the 
inserted part 73 the chamber formed between the two parts Is enclosing protective sheet 74 disposed. In the upper part of 
the housing an Luer approach is 76 disposed, which is 72 connected by a channel 77 with the chamber. 

At a concentric projection projecting from above into the chamber an O ring is 78 inserted into a corresponding 
circumferential groove. 

Channels 79 sits in a Kanulentrager 80, which is essentially the form of the chamber 72 adapted. At its bottom edge the 
Kanulentrager 80 possesses a circumferential projection engaging into a corresponding ring groove of the housing, which 
forms a Schnapper 81 together with the groove. This holds in a state of rest the Kanulentrager In the position shown solid. 

Vicinity the upper edge of its cylindrical outer surface possesses the Kanulentrager a circumferential ring groove, is 82 
inserted into which an 0 ring. From the two O-rings 78 and 82 an annular closed space between the Kanulentrager and the 
upper Stimflache of the chamber, which is only 76 connected by the channel 77 with the Luer approach, results. 

At its bottom edge the Kanulentrager furthermore two radial pins rising up outward possess 83. At these the end pieces of 
two spring clips 84 attack. These are so biased that they carry the Kanulentrager downward, as soon as it is released. 

The function of this embodiment is as follows: 

If the apparatus in a body place of the patient is attached, the connection becomes the conveyor device for the active 
substance solution (not shown) manufactured over the Luer approach. The feed pump a generated pressure in the upper 
portion of the chamber 72. The glaring added acting thereby on the Kanulentrager 80 itself to the force of the springs 84. 
As soon as the added force exceeds the retaining force of the Schnappers 81, moved itself the Kanulentrager downward. 
The springs 84 take over now the propulsion of the Kanulentragers. After a first short path the Inner upper edge of the 
Kanulentragers the bottom O ring 78 arrives and gives thus the path for the active substance solution free to the upper 
end of the cannula 79. The active substance solution can arrive by the cannula 79 into the skin of the patient. 

The apparatus shown in fig 5 is in two to each other vertical cross sections shown, in order to make the details more 
significant. With this apparatus It concerned to make the overall height smaller still more other. The housing 91 is very 
flat, i.e. it has an height of less than 10 mm. A disposed chamber 92 central in the housing is again from downside open 
and upward closed. For the assembly the housing is two-piece. The bottom 93 forms a central, concentric projection. 
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which exceeds over the base of the housing. Between the bottom 93 and the main part of the housing 91 protective sheets 
are 94 disposed, which seal the cavity resultant between the two housing parts. In the upper housing part 91 Luer 
approach is 96 disposed, which is 92 connected by a channel 97 with the chamber. 

A cannula 99 is in a Kanulentrager 100 inserted and moved itself otherwise however free In a resilient seal 101 located in 
the bottom of the chamber. 



The Kanulentrager ICQ consists essentially only of an u-shaped member, at whose upper thigh ends starting points for the 
transmission of Schenkelfedem 102 beflnden themselves. The springs 102 are so biased that they downward drive the 
Kanulentrager with the cannula 99, as soon as these released are. 

The Kanulentrager 100 becomes 103 held in the upper rest position shown in fig 5 by a slide. If the slide becomes 103 to 
the right pushed, then it gives 100 free to the Kanulentrager, and the spring 102 can move the Kanulentrager 100 
including cannula 99 downward and in-sting thus the cannula 99 into the skin of the patient. 



Jk top 
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1. Apparatus to the introduction of an active substance solution in patients with agents to the attachment the apparatus on 
the body surface and a cannula for a stinging into the skin and to the introduction of the active substance solution, 
characterized through 

a feed device (14,34) to shooting the cannula (9,29,49,79,99 in) into the skin 

a terminal element (6,26,46), disposed at the outside of the apparatus, to the connection with a conveyor device for the 
active substance solution and 

connection a channel open in in-stung state of the cannula (7,11; 27,31; 77; 97) between the connecting element and the 
cannula. 



A top 2. Apparatus according to claim 1, characterized thus, dasss the feed device a holding and a trigger mechanism (14) 
exhibits, which are 17 formed from a Schnapper (13,16) with latch 19 and a spring. 

3. Apparatus according to claim 2, characterised in that the holding and trigger mechanism (34) a release button with a 
viewing window (39) to the control of the position of the Kanulentragers possesses. 

4. Apparatus according to claim 1, characterised in that agent for the retreat of the Kanulentragers (30,50) and the 
cannula (29,49) present are. 

5. Apparatus according to claim 4, characterised in that of the Kanulentrager (50) with lateral, in a groove (62-66) of the 
housing (41) led cams (61) is provided. 

6. Apparatus according to claim 1, characterised in that agent (78,82) to the feed of the Kanulentragers (80) due to the 
pressure of the active substance solution present are. 

7. Apparatus according to claim 1, characterised in that the cannula (9,29,49,79,99) in its upper position by a protective 
sheet (74) outward separated is. 
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@ Die Vorrichtung dient zunn Einbringen einer 
Wirkstofflosung in einen Patienten und besitzt Mittel 
zur Befestigung auf der Haut und eine Kanule (9). 
Die Kanule wird durch einen Halte- und Ausloseme- 
chanismus (14) vor der Benutzung in einer zuruck- 
gezogenen Position gehalten und nach Auslosung in 
die Haut des Patienten eingeschossen. Ein nnit der 
Kanulenruckseite verbundener Anschluss (6) dient 
zur Verbindung der Kanule mit einenn Wirkstoff reser- 
voir. 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Ein- 
bringen einer Wirkstofflosung In einen Patienten 
mit MItteIn zur Befestigung der Vorrichtung auf der 
Korperoberflache und einer Kanule zunn Einste- 
chen in die Haut oder in das darunter liegende 
Gewebe und zum Einleiten der Wirkstofflosung. 

Im Rahmen der Vorbereitung eines Patienten 
auf einen Eingriff etc. wird heute ubiicherweise ein 
venoser Zugang geschaffen, an den im Bedarfsfall 
Injektionsgerate angeschlossen werden konnen. Im 
Bereich der Nachsorge, Therapie und Prevention 
ist diese IVIethode jedoch haufig mit Nachteilen 
verbunden, von denen die gravierendsten genannt 
seien. Das Setzen von Kanulen kann nur durch 
geschultes medizinisches Personal erfolgen. Pa- 
tienten selbst sind in den meisten Fallen dazu nicht 
in der Lage, so dass Selbstmedikation bei Medika- 
menten, die injiziert werden, nicht moglich Ist. Zum 
anderen entsteht durch das Setzen einer Kanule 
insbesondere bei der Langzeittherapie eine Verlet- 
zung mit erhohter Infektionsgefahr. Die Verlet- 
zungsgefahr bei der Handhabung bereits gebrauch- 
ter Kanulen stellt ein zusatzliches Risiko dar. Die 
genannten Nachteile fuhren dazu, dass aus Kosten- 
und Sicherheits-grunden haufig der subkutane oder 
Intradermale Injektionsweg gewahit wird. 

Fur den Komfort des Patienten, speziell zur 
Erieichterung der Selbstmedikation wurden am 
Korper tragbare Gerate entwickelt, die eine Kombi- 
nation aus Kanule und Reservoir fur die Wirkstofi- 
losung darstellen. Beispielsweise ist aus EP-A-272 
530 ein tragbares Gerat zur subkutanen oder intra- 
dermalen Injektion einer flussigen Wirkstofformulie- 
rung bekannt, das aus einem Vorratsbehalter, einer 
mit diesem in Verbindung zu bringenden Injektions- 
nadel, einer Pumpeinrichtung zum Entleeren des 
Behalters durch die Injektionsnadel und Befesti- 
gungsmitteln besteht, wobei die Nadel mittels einer 
Antriebsvorrichtung in die Haut des Patienten ein- 
geschossen wird. 

Vorrichtungen dieser Art, die ein Wirkstoffre- 
servoir als integralen Bestandteil aufweisen, haben 
den Nachteil, dass fur jede Wirkstoffformulierung 
ein separates GerSt erforderlich ist. Ausserdem 
verhindert die Begrenzung des Wirkstoffvolumens 
bei diesen Geraten deren Einsatz fur eine Reihe 
von Anwendungen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun- 
de, ein Gerat bereitzustellen, das hohen Patienten- 
komfort und gleichzeitig grosstmogliche Flexibilitat 
und Sicherheit bei intradermalen und subkutanen 
Injektionen bietet. 

Erflndungsgemass wird dies erreicht durch 
eine Vorrichtung der eingangs bezelchneten Art, 
die sich auszeichnet durch eine Vorschub-Einrich- 
tung zum Einschiessen der Kanule in die Haut, ein 
an der Aussenseite der Vorrichtung angeordnetes 
Anschlusselement zur Verbindung mit einer For- 



dereinrichtung fur die Wirkstofflosung, einen im 
eingestochenen Zustand der Kanule offenen Ver- 
bindungskanal zwischen dem Anschlusselement 

und der Kanule, sowie Befestigungsmittel zum Be- 
6 festlgen der Vorrichtung auf der Haut des Patien- 
ten. 

Gemass einer Weiterbildung der Erfindung ist 
die genannte Vorschubeinrichtung solchermassen 
gestaltet, dass die Kanule nach Beendigung der 
10 Infusion wieder in eine geschutzte Ausgangsposi- 
tion zuruckgesetzt werden kann. 

Im folgenden werden anhand der beiliegenden 
Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
beschrieben. 

75 Die Fig. 1-5 zeigen unterschiedliche Ausfuh- 

rungsformen von Injektionseinrichtungen jeweils im 
Schnitt. 

Die in Fig. 1 gezeigte Vorrichtung besltzt ein 
etwa kegelstumpfformiges Gehause 1 mit einer 

20 konzentrischen Bohrung 2, die aus vier Bereichen 
mit von unten nach oben jeweils grosseren Durch- 
messern besteht. Die Grundflache des Gehauses 
weist einen konzentrischen Vorsprung 3 auf. Der 
den Vorsprung 3 umgebende Teil der Grundflache 

25 ist mit einer Klebeschicht 4 zum Befestigen der 
Vorrichtung auf einer Korperstelle eines Patienten 
versehen, deren Material und Dicke vor allem im 
Hinblick auf den Tragekomfort und auf sicheres 
Halten der Vorrichtung ausgewahit sind. Unter die- 

30 sem Gesichtspunkt wurde ein sog. Klebeschaum 
fur die Schicht 4 ausgewahit. Die Stirnflache des 
Vorsprunges 3 ist ebenfalls mit einer Klebeschicht 
5 versehen, die vor allem dem zuverlassigen Fixie- 
ren der Haut dient. Zu diesem Zweck besteht die 

35 Klebeschicht 5 aus einem dtinneren, verhaltnis- 
massig agressiv klebenden Material. Allerdings ist 
es durchaus moglich, dass die Klebesctuchten 4 
und 5 aus demselben Material bestehen. 

Auf einer Stelle des Gehauses ist ein Luer- 

40 Ansatz 6 angeordnet, der zur Verbindung der Vor- 
richtung mit einer Forderpumpe fur eine Wirkstoff- 
losung und uber diese mit einem Reservoir dient. 
Vom Luer-Ansatz fuhrt ein enger Kanal 7 zur zen- 
tralen Bohrung. Ueber und unter der Mundung des 

45 Kanals 7 in die Bohrung sind in der Innenwand der 
Bohrung 0-Ringe 8 in entsprechende Ringnuten 
eingesetzt. 

Als Kanule 9 dient eine diinne Stahlkapillare 
von etwa 200 n Durchmesser mit schrag geschlif- 

50 fenem Einstichende. Die Kanule ist in einem Kanu- 
lentrager 10 gehalten. Der Kaniilentrager 10 ist ein 
konzentrisch und axial verschiebbar in der Bohrung 
2 angeordnetes Element, das in seiner oberen End- 
position gezeigt ist. In seiner unteren Endposition 

55 liegt die untere Stirnflache des Kanulentragers auf 
dem Anschlag auf, der durch den Uebergang vom 
engsten Bereich der Bohrung 2 zu ihrem nachst- 
grosseren gebildet wird. Die Kanule 9 erstreckt 
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sich dann durch den als Nadeldurchlass dienenden 
engsten Bereich der Bohrung 2 und durch die 
Klebeschlcht 5 hindurch, z.B. in das Gewebe der 
angrenzenden Haut eines Patienten. 

Von der zylindrischen Seitenflache des Kanu- 
lentragers 10 fuhrt ein sich im Inneren desselben 
erweiternder Kanal 11. In die Erweiterung des Ka- 
nals 11 mundet das der angeschllffenen Spitze der 
Kanule 9 gegenuberiiegende Ende derselben. In 
der unteren Position des Kanulentragers befindet 
sich der Kanal 11 dem Kanal 7 \m Gehause 1 
gegenuber. 

Der Kanulentrager besitzt einen Fuhrungs- 
flansch 12 dessen Durchmesser denn Innendurch- 
messer des dritten Bohrungsbereiches entspricht. 
Auf seiner oberen Flache weist der Kanulentrager 
10 eine hohlzylindrische Wand 13 auf, die auf ihrer 
Innenseite unmittelbar an ihrem oberen Ende mlt 
einem umlaufenden Wulst versehen ist. Die Wand 

13 mit denn Wulst wirkt mit dem nachfolgend zu 
beschreibenden Halte- und Auslosemechanismus 

14 zusammen. 

In den obersten Bereich der Bohrung 2 nnit 
dem grossten Durchmesser ist ein Halte- und Aus- 
losemechanismus 14 eingesetzt, der den Kanulen- 
trager 10 im Ruhezustand in seiner oberen Endpo- 
sition halt und durch Auslosen dessen Verschie- 
bung in die untere Endposition ermoglicht. Zwi- 
schen dem Kanulentrager 10 und dem Halte- und 
Auslosemechanismus 14 befindet sich eine 
Schraubenfeder, die den Kanulentrager 10 nach 
unten drtickt. 

Der Halte- und Auslosemechanismus 14 be- 
steht aus zwei axial gegeneinander verschiebbaren 
Teilen, von denen der untere aus einer ringformi- 
gen Platte 15 und an deren zentraler Oeffnung 
nach unten ragenden, im wesentlichen eine hohlzy- 
lindrische Form bildenden Wandsegmenten 16 be- 
steht. Die Platte 15 ist fest mit dem Gehause 
verbunden, d.h. verschraubt, verschweisst etc. Sie 
bildet das obere Widerlager der Feder 17 und 
muss daher relativ steif ausgebildet sein. 

Die Wandsegmente 16 besitzen an ihren Aus- 
senflachen einen konischen Absatz, der den Ue- 
bergang zwischen einem oberen kleineren zu ei- 
nem unteren grosseren Achsabstand bildet. Auf 
diesem Absatz liegt der Wulst der Wand 13 auf, 
wodurch der Kanulentrager 10 in seiner oberen 
Endposition gehalten wird. Auf ihrer Innenseite be- 
sitzen die Wandsegmente 16 ebenfalls einen Ab- 
satz, in welchem ein nachfolgend zu beschrelben- 
der Spreizflansch 19 eingreift. 

Der obere Teil des Halte- und Auslosemecha- 
nismus 14 besteht aus einem etwa pilzformigen 
Auslosedrucker 18, an dessen unterem Ende sich 
der erwahnte Spreizflansch 19 befindet. Durch eine 
Tellerfeder 20 wird der Auslosedrucker in der ge- 
zeigten oberen Position gehalten. Der Spreizflansch 



19 verhindert die Einwartsbewegung der elasti- 
schen Wandsegmente 16 und damit die Auslosung 
der Abwartsbewegung des Kanulentragers 10. 

Der Halte- und Auslosemechanismus 14 stellt 

6 in der vorliegenden Ausfuhrungsform demnach ei- 
nen Schnapper mit Verriegelung dar. Durch Entfer- 
nen der Verriegelung lost der Schnapper infolge 
des Druckes der Feder 17 selbsttatig aus. 

Wenn nun die Vorrichtung an einer geeigneten 

10 Korperstelle eines Patienten angebracht, d.h. auf- 
geklebt, und mit einer Fordereinrichtung fur eine 
Wirkstofflosung verbunden ist und wenn die Injek- 
tion ausgelost werden soli, druckt der Patient den 
Drucker 18 gegen den Druck der Feder 20 nach 

75 unten. Dadurch wird der Spreizflansch 19 aus sei- 
nem Sitz im Inneren der Wandsegmente 16 her- 
ausgeschoben. Die Wandsegmente weichen dem 
von der Spiralfeder 17 uber den Wulst auf den 
Absatz ausgeubten Druck nach innen aus, und der 

20 Kanulentrager 10 samt Kanule 9 wird von der Fe- 
der 17 mit hoher Beschleunigung nach unten ge- 
schoben. Die Kanule 9 wird durch die Klebeschicht 
5 hindurch in das Patientengewebe geschossen. 
Durch die hohe Beschleunigung erfolgt das Ein- 

25 dringen der Nadel so schnell, dass der Patient 
keinen Schmerz spurt. 

Die in Fig. 2 gezeigte Ausfuhrungsform besitzt 
eine Reihe von gleichen Funktionselementen wie 
die gemass Fig. 1. Einige Elemente haben lediglich 

30 eine andere Form, wahrend anderen Elementen 
andere oder zusatzliche Funktionen zukommen. 

Ein Gehause 21 besitzt eine Bohrung 22, die 
im vorliegenden Fall nur eine Abstufung ihres 
Durchmessers hat, namlich die Verengung an ih- 

35 rem unteren Ende zu einer Durchtrittsoffnung fur 
eine Injektionskanule 29. Das Gehause ist ebenfalls 
auf seiner Unterseite mit einer Klebeschicht 24 
versehen, die hier durchgehend ausgebildet ist. In 
einer seitlich angesetzten Verlangerung 23 des Ge- 

40 hauses ist ein Luer-Ansatz 26 angeordnet, der uber 
einen Kanal 27 mit der Bohrung 22 verbunden ist. 
Ober- und unterhalb der Mundung des Kanals 27 in 
der Bohrung 22 liegen in entsprechenden Ringnu- 
ten zwei 0-Ringe 28. 

45 Die Kanule 29 sitzt auch hier in einem Kanu- 

lentrager 30, der im wesentlichen zylindrisch aus- 
gebildet ist und einen Kanal 31 zur Verbindung der 
Kanulenruckseite mit der Bohrung 22 aufweist. Sei- 
ne Mantelflache besitzt einen durch eine Quer- 

50 schnittserweiterung nach oben gebildeten koni- 
schen Absatz. Der Kanulentrager 30 ist uber ein 
ringformiges glasklares Sichtelement 33 fest mit 
einer den gesamten Mechanismus umgreifenden 
Kappe 38 verbunden, die aus der in der Figur 

55 gezeigten oberen Position nach unten bewegbar ist 
und als Auslosekopf dient. Die Kappe 38 besitzt in 
ihrem Zentrum ein Sichtfenster 39. 
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Auf der Gehauseoberflache befinden sich um 
den Rand der Bohrung 22 herum angeordnete 
Wandsegmente 36, die an ihrem oberen Rand mit 
zur Achse gerichteten Vorsprungen versehen sind, 
die unter den konischen Absatz des Kanulentragers 
30 greifen. Die Wandsegnnente 36 sind elastisch 
und bilden nnit dem konischen Absatz des Kanulen- 
tragers zusammen einen Halte- und Auslosenne- 
chanlsmus 34. Durch Druck m\t denn Finger auf die 
Kappe 38 werden sie nach aussen gebogen, bis 
sie bei ausreichendenn Druck den Kanulentrager 30 
freigeben. Durch den zur Ueberwindung der Fest- 
haltekraft erforderlichen Fingerdruck wird beim 
Freigeben des Kanulentragers 30 die Nadel in die 
Haut des Patienten gedruckt. Das obere Ende des 
Kanulentragers 30 ist konisch verjungt und so aus- 
gebildet, dass die elastischen Wandelemente 36 
einen nach unten gerichteten Druck auf den Kanu- 
lentrager ausiiben, welcher die Nadel nach dem 
Eindrucken in der unteren Einstichposition halt. 

Die aussere Oberflache der Kappe 38 ist so 
gefornnt, dass sie mit den Fingern gegriffen und 
wieder in ihre Ausgangsstellung zuruckgezogen 
werden kann. An ihrem unteren Rand ist die Kappe 
mit einem nach innen gerichteten Vorsprung 37 
versehen, welcher zusammen mit einem entspre- 
chenden Absatz 35 des Gehauses ein Abziehen 
der Kappe uber die Ausgangsstellung hinaus ver- 
hindert. Dadurch wird erreicht, dass die Kanule 
nach Beendigung der Infusion wieder vollstandig in 
das Gehause zuruckgezogen werden kann. 

In der unteren Endposition von Kappe 38 und 
Kanulentrager 30 befinden sich die Vorsprunge der 
Wandsegmente 36 auf der Hohe des Sichtelemen- 
tes 33 und liegen an ihm an. Die Wandsegmente 
36 sind farbig hervorgehoben, so dass sie in dieser 
Position durch das Sichtfenster 39 gut sichtbar 
werden und dadurch anzeigen, dass die Kanule 29 
eingestochen ist. Bine solche Sichtkontrolle ist oft 
von Vorteil, weil der Patient den Einstich nicht 
spurt. 

Fig. 3a zeigt eine Vorrichtung, bei der das 
Gehause 41 sehr ahnlich ausgebildet ist, wie in 
Fig. 1 mit Bohrung 42, Vorsprung 43, Klebeschich- 
ten 44 und 45, sowie mit Luer-Ansatz 46, Kanal 47 
und 0-Ringen 48 in der Wand der Bohrung 42. Der 
Kanulentrager 50 mit Kanule 49 und Verbindungs- 
kanal 51 und die ihn haltenden Wandsegmente 56 
sind gleich wie bei der Vorrichtung gemass Fig. 2. 
Die Kappe 57, die auch hier ein Sichtfenster 59 
besitzt, ist mit einem Knebel 58 versehen, durch 
den sie gedreht werden kann. Sie besitzt zudem 
mehrere von ihrer Unterseite nach unten ragende 
Finger 60, die wiederum mit radial nach aussen 
gerichteten Nocken 61 versehen sind. Diese Nok- 
ken 61 gleiten in Nuten, die in der Wand des 
oberen Bohrungsbereiches vorgesehen sind und 
von denen eine in Fig. 3b gezeigt ist. Die Nut weist 



einen senkrecht nach unten verlaufenden Schenkel 

62 und einen rampenformigen schragen Schenkel 

63 auf. Die beiden Schenkel sind unten durch ein 
kurzes Horizontalstuck 64 verbunden. An ihren 

6 oberen Enden ist jeweils ein horizontales Nutstuck 
65,66 angeschlossen. Das in der Zeichnung rechte 
horizontale Nutstuck 65, das sich oben am senk- 
rechten Schenkel 62 befindet definiert die Ruhepo- 
sition vor dem Gebrauch der Vorrichtung. Das an- 

10 dere horizontale Nutstuck 66 oben am schragen 
Schenkel 63 definiert die Position nach dem Ge- 
brauch der Vorrichtung. In diese Position werden 
Kanulentrager 50 und Injektionskanule 49 durch 
Drehen des Knebels 58 zuruckgezogen bevor die 

75 Vorrichtung vom Patienten abgenommen wird. Die- 
ser Ruckzug der Kanule verhindert sowohl eine 
mogliche Verletzung des Patienten durch Verkip- 
pen der Kanule beim Abnehmen, als auch Verlet- 
zungen und damit Infektionen der medizinischen 

20 Heifer durch die vorstehende Kanule. 

Die in Figur 4 gezeigte Vorrichtung besitzt koi- 
ne vom Patienten manuell zu betatigende Auslo- 
sung des Kanulenvorschubs. Das sehr flache, nur 
ca. 10 mm hohe Gehause 71 ist nach oben ge- 

25 schlossen und besitzt eine nach unten offene kon- 
zentrische Kammer 72. Es ist ausserdem zweiteilig 
und besitzt einen in der Grundflache eingesetzten 
Teil 73, der gleichzeitig einen die Durchtrittsoff- 
nung umgebenden vorspringenden Teil der Grund- 

30 flache bildet. Zwischen dem Hauptteil des Gehau- 
ses 71 und dem eingesetzten Teil 73 ist eine die 
zwischen den beiden Teilen gebildete Kammer um- 
schllessende Schutzfolie 74 angeordnet. Im oberen 
Teil des Gehauses ist ein Luer-Ansatz 76 angeord- 

35 net, der durch einen Kanal 77 mit der Kammer 72 
verbunden ist. 

An einem von oben in die Kammer hineinra- 
genden konzentrischen Vorsprung ist in eine ent- 
sprechende umlaufende Nut ein 0-Ring 78 einge- 

40 legt. 

Eine Kanale 79 sitzt in einem Kanulentrager 
80, der im wesentlichen der Form der Kammer 72 
angepasst ist. An seinem unteren Rand besitzt der 
KanulentrSger 80 einen umlaufenden, in eine ent- 

45 sprechende Ringnut des Gehauses eingreifenden 
Vorsprung, der zusammen mit der Nut einen 
Schnapper 81 bildet. Dieser halt im Ruhezustand 
den Kanulentrager in der gezeigten Position fest. 
Nahe dem oberen Rand seiner zylindrischen 

50 Aussenflache besitzt der Kanulentrager eine um- 
laufende Ringnut, in die ein 0-Ring 82 eingesetzt 
ist. Durch die beiden 0-Ringe 78 und 82 entsteht 
zwischen dem Kanulentrager und der oberen Stim- 
flache der Kammer ein ringformiger abgeschlosse- 

55 ner Raum, der nur durch den Kanal 77 mit dem 
Luer-Ansatz 76 verbunden ist. 

An seinem unteren Rand besitzt der Kanulen- 
trager ferner zwei radial nach aussen ragende Stif- 
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te 83. An diesen greifen die Endstucke zweier 
Schenkelfedern 84 an. DIese sind so vorgespannt, 
dass sie den Kanulentrager nach unten befordern, 
sobald er freigegeben ist. 

Die Funktion dieser Ausfuhrungsform ist wie 
folgt: 

Wenn die Vorrichtung an einer Korperstelle 
des Patienten befestigt ist, wird uber den Luer- 
Ansatz die Verbindung zur Fordereinrichtung fur 
die Wirkstofflosung (nicht gezeigt) hergestellt. Die 
Forderpumpe erzeugt einen Druck im oberen Be- 
reich der Kammer 72. Die dadurch auf den Kanu- 
lentrager 80 wirkende Kra(3 addiert sich zur Kraft 
der Federn 84. Sobald die addierte Kraft die Halte- 
kraft des Schnappers 81 uberschreitet, bewegt sich 
der Kanulentrager nach unten. Die Federn 84 uber- 
nehmen nun den Vortrieb des Kanulentragers. 
Nach einer ersten kurzen Wegstrecke gelangt die 
innere obere Kante des Kanulentragers unter den 
0-Ring 78 und gibt somit den Weg fur die Wirk- 
stofflosung frei zunrj oberen Ende der Kanule 79. 
Die Wirkstofflosung kann durch die Kanule 79 in 
die Haut des Patienten gelangen. 

Die in Figur 5 gezeigte Vorrichtung ist in zwei 
zueinander senkrechten Querschnitten dargestellt, 
um die Einzelheiten deutlicher zu machen. Bei 
dieser Vorrichtung ging es darum, die Bauhohe 
noch weiter zu verkleinern. Das Gehause 91 ist 
sehr flach, d.h. es hat eine Hohe von weniger als 
10 nnm. Eine inn Gehause zentral angeordnete 
Kannnner 92 ist wiederunn von unten offen und nach 
oben geschlossen. Fur den Zusamnfienbau ist das 
Gehause zweiteilig. Der untere Teil 93 bildet einen 
zentralen, konzentrischen Vorsprung, der uber die 
Grundflache des Gehauses hinausragt. Zwischen 
dem unteren Teil 93 und dem Hauptteil des Ge- 
hauses 91 sind Schutzfolien 94 angeordnet, welche 
den zwischen den beiden Gehauseteilen entste- 
henden Hohlraum abdichten. Im oberen Gehause- 
teil 91 ist wieder ein Luer-Ansatz 96 angeordnet, 
der durch einen Kanal 97 m\t der Kammer 92 
verbunden ist. 

Eine Kanule 99 befindet sich in einem Kanulen- 
trager 100 eingesetzt und bewegt sich ansonsten 
aber frei in einer im unteren Tell der Kammer 
befindlichen elastlschen Dichtung 101. 

Der Kanulentrager 100 besteht im wesentlichen 
nur aus einem U-formigen Element, an dessen 
oberen Schenkelenden sich Ansatzpunkte fur die 
Kraftubertragung von Schenkelfedem 102 beflnden. 
Die Federn 102 sind so vorgespannt, dass sie den 
Kanulentrager mit der Kanule 99 nach unten trei- 
ben, sobald diese freigegeben sind. 

Der Kanulentrager 100 wird in der in Figur 5 
gezeigten oberen Ruheposition durch einen Schie- 
ber 103 festgehalten. Wird der Schieber 103 nach 
rechts geschoben, so gibt er den Kanulentrager 
100 frei, und die Feder 102 kann den Kanulentra- 



ger 100 samt Kanule 99 nach unten bewegen und 
somit die Kanule 99 in die Haut des Patienten 
einstechen. 

5 Patentansprliche 

1. Vorrichtung zum Einbringen einer Wirkstofflo- 
sung in einen Patienten mit Mittein zur Befesti- 
gung der Vorrichtung auf der Korperoberflache 

10 und einer Kanule zum Einstechen in die Haut 

und zum Einleiten der Wirkstofflosung, ge- 
kennzeichnet durch 

- eine Vorschubeinrichtung (14,34) zum 
Einschiessen der Kanule (9,29,49,79,99) 

75 in die Haut 

- ein an der Aussenseite der Vorrichtung 
angeordnetes Anschluss element 
(6,26,46) zur Verbindung mit einer For- 
dereinrichtung fur die Wirkstofflosung 

20 und 

- einen im eingestochenen Zustand der 
Kanule offenen Verbindungs kanal 
(7,11;27,31;77;97) zwischen dem An- 
schlusselement und der Kanule. 

25 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dasss die Vorschubeinrichtung einen 
Halte- und Auslosemechanismus (14) aufweist, 

der aus einem Schnapper (13,16) mit Verriege- 
30 lung 19 und einer Feder 17 gebildet ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Halte- und Auslosemecha- 
nismus (34) einen Ausloseknopf mit einem 

35 Sichtfenster (39) zur Kontrolle der Position des 

Kanulentragers besitzt. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass Mittel zum Ruckzug des Kanu- 

40 lentragers (30,50) und der Kanule (29,49) vor- 

handen sind. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zelchnet, dass der Kanulentrager (50) mit seit- 

45 lichen, in einer Nut (62-66) des Gehauses (41) 

gefuhrten Nocken (61) versehen ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass Mittel (78,82) zum Vorschub 

50 des Kanulentragers (80) aufgrund des Druckes 

der Wirkstofflosung vorhanden sind. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Kanule (9,29,49,79,99) in 

55 ihrer oberen Position durch eine Schutzfolie 

(74) nach aussen abgetrennt ist. 
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Fig. 2 
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